Pr@f.  univ.dr.  P&ufa  Drmmm 


ARTICULATIILE  OASELOR 

BAZINULUI 


Oasele  pelvisului  se  articuleaza  rntre  ele  prin 
doua  articulatii  sacro-iliace?n  parte  posterioara  $i 

prin 

simf iza  pubiana  ?n  partea  anterioara. 

La  acestea  se  adauga  o serie  de  formatiuni  ligamentare 
care  leaga  sacrul  $i  coloana  vertebrala  de  coxal. 


Pm£  unhr.dr.  Pauls  Br&smseu 


1.  Articulafio  sacro-Hiaca 
- o diartro-amfiartroza. 

Suprafetele  articulare  sunt  reprezentate  de  fetele: 
auriculara  a sacrum  concava  §i  a osului  coxal  care  este 
convexa. 

Peste  suprafata  articulara  sacrata  este  aplicat  un 
f ibrocartilaj  tn  timp  ce  peste  cea  a coxalului  un  cartilaj  hialin. 


1.  Creas+a  iliaca 

2.  Sacrum 

3.  Corpul  vertebral 

4.  Orif  iciul  ischia+ic  mare 

5.  Orif  iciul  ischiatic  mic 

6.  Ligamentul  sacro-coccigian  ventral 

7.  Discurile  intervertebrale 

8.  Simf  iza  pubiana 

9.  Ligamentul  vertebral  longitudinal  ventral 

10.  Ligamentul  ilio-lombar 

11.  Ligamentele  sacro-iliace  ventrale 

12.  Osul  coxal 

13.  Ligamentul  sacro-tuberal 

14.  Ligamentul  sacro-spinos 


Ca  mijloace  de  unire: 

■ sacro-iliace  ventrale  6 

■ sacro-iliace  interosoase  11 

■ ilio-lombar  10 

■ sacro-tuberal 13 

■ sacro-spinos  14 


1.  Creasfa  iliaca 

2.  Sacrum 

3.  Corpul  vertebral 

4.  Orif  iciul  ischiatic  mare 

5.  Orif  iciul  ischiatic  mic 

6.  Ligamentul  sacro-coccigian 
ventral 

7.  Discurile  intervertebrale 
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8.  Simf  iza  pubiana 

9.  Ligamentul  vertebral  longitudinal 
ventral 

10.  Ligamentul  ilio-lombar 

11. Ligamentele  sacro-iliace 
ventrale 

12.0sul  coxal 

13.  Ligamentul  sacro-tuberal 

14.  Ligamentul  sacro-spinos 
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1.  Osul  coxal 

2.  Spina  iliaca  posterioara  §i 
superioara 

3.  Tuberozitatea  ischiatica 

4.  Marele  trohanter  femural 

5.  Micul  trohanter  femural 

6.  Ligamentele  sacro-tuberale 

7.  Ligamentele  sacro-tuberale 

8.  Ligamentele  sacro-coccigiene 
dorsale  superficial 

9.  Ligamentele  sacro-coccigiene 
dorsale  profunde 

10. Membrana  obturatoare 

11.  Ligamentele  sacro-spinale 

12. Labrum  acetabular 

13.  Zona  orbiculara 

14.  Ligamentele  sacro-coccigiene 
laterale 
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Simfiza  pubiana 

Amfiartroza 
Cartilaj  hialin 

Mi  jloacele  de  unire  : 

- discul  interpubian 

- ligamen+ele: 

^pubian  superior  -2 
s arcuat  - 3 

^pubian  anterior,  ligament 
care  nu  este  ?n  unanimitate 
acceptat. 


superior 


ARTICULATIA 
COXO- FEMUR  ALA 

Este  o articulatie  de  tip 
steroidal  (enartroza) 
Suprafetele  articulare  sunt: 

> capul  femurului  - foseta 

capului  femurului;  cuexceptia 
acestei  fosete  restul  suprafetei 
osoase  este  acoperita  de  cartilajul 
hialirr, 

> cavitatea  acetabulara  din 

osul  coxal  are  o zona  situataTn 
fundul  cavitatii  nearticu/ara 
care  serve$te  pentru  inserfia 
ligamentului  capului  femurului 
§i  o supra  fa  fa  semi  lunar  a 
necesara  articularii  cu  capul 
femural. 


Pmf.  unrv.  dr.  Peufa  Brmm§m 


ARTICULATIA 

COXO- 

FEMURALA 


In  jurul  marginii 
cavitatii  acetabulare  se 
gase$te  labrul 
acetabular  - un 
f ibrocartilaj  inelar  care 
are  drept  scop  marirea 
acestei  cavitati  pentru  a 
crea  adancimea 
necesara  pentru  capul 
femural. 


Pr&f.  tmiv  dr.  Pgu!&  Brmmm 
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Capsula  articulara  are  o Tntind ere  mare: 

■ Tnainte,  la  limita  laterala  a colului,  pe  linia 
intertrohanteriana; 

■ Tnapoi,  pe  fata  posterioara  a colului,  la  unirea  1/3 
laterale  cu  2/3  mediate; 

■Tn  sus  §i  Tn  jos,  la  nivelul  liniilor  care  unesc  insertia 
anterioara  cu  cea  posterioara. 

O parte  din  fibrele  profunde  se  ref lecta  pe  col  formand 
f renula  capsulae. 

Este  deosebit  de  rezistenfa  fiind  formata  din  fibre  a 
caror  dispozifie  este  Tn  funcfie  de  liniile  de  forfa  care 
acfioneaza  asupra  zonei: 

■ fibre  longitudinale,  superf iciale  §i 

■ fibre  profunde,  circulare  - zona  orbiculara,  ligamentul 
anular  Weber. 

Stratul  sinovial  tapeteaza  stratul  f ibros  al  capsulei. 


r i 
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Liqamentele  articulatiei : 

- ilio-femural  m Y a lui  Bertin 
Bigelow  (6)  se  insera  prin  varf  pe 
spina  iliaca  antero-inferioara,  iar 
prin  baza  pe  linia 
intertrohanteriana  §i  prezinta  doua 
fascicule  : 

s ilio-pretrohanterian,  lateral,  oblic 

s ilio-pretrohantinian,  medial, 

vertical 

- pubo-femural  (7)  situat  pe  fata 
anterioara  a articulatiei  §i  care  se 
insera  pe  eminenta  ilio-pubiana, 
creasta  pectineala,  ramura 
superioara  a pubisului  |i  se  termina 
Tnaintea  micului  trohanter; 


Numerotare  gre$ita  es te  ligamentul  ilio-pretrohantinian 


Liqamentele  articulatiei  : 
ischio-femural  sau  ischio- 
capsular  orientat  posterior 
se  insera  pe  ischion  §i 
dedesubtul  acetabulului; 
rotund  sau  ligamentului  capului 
femural  se  insera  pe 
ligamentul  transvers  al 
acetabulului  $i  pe  portiunile 
Tnvecinate  ale  sprancenei 
osoase  acetabulare.  Acest 
ligament  contine  vase 
nutritive  pentru  capul 
femurului,  mare$te  suprafata 
de  secretie  a membranei 
sinoviale,  contribuie  la 
raspandirea  sinoviei  pe 
suprafata  articulara. 
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Flexie 

Extensie 

Abductie- 

adductie 

Rotatie 

interna 

Rotatie 

externa 

Mi§care 

activa 

90-120° 

o 

o 

00 

60-70° 

35° 

15° 

Mi§care 

pasiva 

110-150° 

o 

o 

LT> 

70-80° 

o 

o 

ro 

o 

o 

Diferenta 

20-30° 

o 

o 

<M 

10° 

5° 

5° 
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Mi§carile  de  flexie-extensie 

La  nivelul  §oldului  mi$carea  de  f lexie  este  Tnsotita  de  o 
rotatie  Tnauntru  Tn  timp  ce  mi$carea  de  extensie  este 
Tnsotita  de  o rotatie  Tn  afara  a capului  femural  ceea  ce 
determina  ca  axa  dupa  care  are  loc  mi$care  sa  nu  se 
suprapuna  cu  cea  anatomica  (axa  transversala  care 
trece  prin  varful  marelui  trohanter  §i  prin  foseta 
ligamentului  rotund). 
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Amplitudinile  medii  normale  ale  mi§carilor  §oldului  sunt 
variabile  cu  pozitia  genunchiului:  cand  acesta  este  Tn  flexie 
amplitudinea  de  mi§care  create  cu  20-30°. 

Flexia-extensia  se  realizeaza  Tntr-un  plan  sagital  care 
trece  prin  varful  marelui  trohanter  §i  prin  foseta 
ligamentului  rotund. 

Mu§chii  flexorii  ai  §oldului: 

- dreptul  anterior  $i  medial  din  cvadriceps 

- psoas  iliac 

- tensorul  fasciei  lata 

- croitor 

- adductorii  coapsei 

- fasciculul  anterior  din  fesier  mijlociu 
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Factorii  care  pot  limita  mi§carea  de  flexie: 

- deformari  de  ordin  anatomic  ale  oaselor 

- tesut  adipos  abdominal  bine  reprezentat 

- masa  musculaturii  regiunii  fesiere/cvadriceps 

- ligamentele  posterioare  ale  articulatiei  coxofemurale 
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Muscula+ura  care  realizeaza  extensia  §oldului: 

- semitendinosul 

- semimembranosul 

- bicepsul  femural 

- marele  fesier 

- fesierul  mijlociu  §i  mic  prin  fasciculul  posterior 

- mare  adductor 
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Factorii  limitativi  ai  mi§carii  de  extensie: 

- parted  anterioara  a capsulei  articulare 

- ligamentul  iliofemural 

- ligamentul  pubo-femural 

Realizarea  mi§carii  de  hiperextensie  este 
posibila  prin  flexia  articujatiei  opuse  §i 
accentuarea  curburii  lombare.  In  aceasta  pozitie 
ligamentele  ilio-pubian  |i  ischio-femural  sunt 
Tntinse  $i  f ixeaza  puternic  capul  Tn  cavitate. 
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Abductia  §i  adductia  se  executa  Tn  plan  frontal,  Tn  jurul 
unei  axe  antero-posterioare  care  trece  prin  centrul  capului 
femural. 

Musculatura  abductoare: 

- tensor  al  fasciei  lata 

- fesierul  mijlociu  §i  fesierul  mic 

- croitorul 

- piriform 

Abductia  este  limitata  de: 

- tensionarea  ligamentului  ilio-pretrohanterian  daca 
coapsa  este  Tn  extensie, 

- tensionarea  ligamentului  pubo-femural  daca  coapsa 
estern  flexie. 


Pm$„  unsv.dr.  P&ufa  Drmmm 


Musculatura  adductoare: 

- micul  fesier 

- pectineu 

- gracilis 

- semitendinos  §i  semimembranos 

- adductori  (mare,  mijlociu,  mic) 

Mi§carea  de  adductie  poate  fi  limitata: 

-Tntalnirea  coapselor  pe  linia  mediana, 

- franata  de  prezenta  ligamentului  pretrohanterian  §i  a 
ligamentului  rotund 

Amplitudinea  abductiei  sau  a celei  de  adductiei  poate 
fi  marita  prin  mi§cari  de  compensare  ale  bazinului, 
coloanei  vertebrate  Tn  special  din  regiunea  lombara. 
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Rotatiile  interna  §i  externa  se  executa  Tn  plan 
transversal,  Tn  jurul  unei  axe  verticale  care  trece  prin 
centrul  capului  femurului. 

Mi§carile  de  rotate  externa  §i  interna  sunt  realizate 
Tn  jurul  unei  axe  verticale  care  trece  prin  capul  femurului. 

Amplitudinea  rotatiei  externe  este  de  15°,  iar  a 
rotatiei  interne  de  35°,  total  50°. 

Daca  coapsa  se  afla  Tn  flexie  §i  abducfie  amplitudinea 
rotafiei  totale  poate  ajunge  la  100°  prin  relaxare 
ligamentara. 
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Rotatorii  externi  ai  §oldului: 

- fesierul  mare  §i  mijlociu  - fascicol  posterior 

- gemenii  bazinului 

- obturatorul  intern  $i  extern 

- patratul  femural 

- piriform  al  bazinului 

- pectineul 

- dreptul  intern  din  cvadriceps 

- croitorul 

- iliopsoas 

Rotatia  externa  este  limitata  de: 

- ligamentul  ilio-femural  (portiunea  oblica) 

- ligamentul  rotund 

- marele  trohanter  femural 


Pr&f.  unrv.  dr.  Paula  Brmmrn 


Rotatorii  interni  pentru  articulatia  coxofemurala  sunt 

constituiti  din: 

- micul  fesier 

- fesierul  mijlociu  (fascicol  anterior) 

- gracilis 

- semitendinosul  $i  semimembranosul 

Rotatia  interna  este  limitata  de: 

- ligamentul  ilio-femural  (portiunea  verticals) 

- ligamentul  ischio-femural 

- marele  trohanter 

Mi§carea  de  circumductie  rezulta  prin  trecerea 
succesiva  a coapsei  prin  mi§carile  anterior  descrise. 
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ARTICULATIA  GENUNCHIULUI 

La  nivelul  genunchiului  sunt  Tnglobate  Tntr-o 
singura  capsula  articulara  trei  articulatii: 

- articulatia  femuro-tibiala 

- femuro-rotuliana 

- tibio-peroniera  superioara 
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Suprafetele  articulare 

La  formarea  articulatiei  genunchiului  nu  participa  peroneul. 
Suprafetele  articulare  sunt: 

epifiza  inferioara  femuraia  prin  cei  doi  condili,  despartiti 
posterior  de  fosa  intercondiliana 
fata  posterioara  a rotulei  este  Tmpartita  de  o creas'ta  Tn 
doua  suprafete  articulare,  una  laterala  §i  alta  mediala 
acoperite  de  cartilaj  articular; 
epifiza  superioara  a tibiei  prezinta  suprafata  superioara 
articulara  cu  cele  doua  fose  articulare  - cavitatile 
glenoide  - separate  de  eminenta  intercondiliana  (spina 
tibiei). 


Pr&f.  mm  dr.  Pm  fa  Prmmm 

Cei  doi  condili  femurali  prezinta  unele  particularitati 
anatomice: 

1.  axe le  antero-posterioare  ale  celor  doi  condili  sunt 
divergente  posterior  ceea  ce  face  ca  epif iza  inferioara  a 
femurului  sa  fie  mai  voluminoasaTn  partea  posterioara; 

2.  epif  iza  inferioara  a femurului  prezinta  o curba  a fetelor 
articulare  a condililor  ce  descre$te  progresiv  spre 
posterior  ceea  ce  face  ca  segmentul  anterior  al  curburii 
sa  faca  parte  dintr-un  semicerc  cu  raza  de  aproximativ 
45  mm,  pentru  ca  posterior  sa  ajunga  la  aproximativ  15 
mm; 

3.  condilul  medial  este  mai  proeminent  decat  cel  lateral; 

4.  condilul  medial  este  mai  rngust  §i  mai  lung  (aproximativ  10 
mm)  fafa  de  ce  lateral  (aproximativ  8 mm); 

5.  condilul  medial  se  aflaTntr-un  plan  inferior  fata  de 
condilul  lateral  ceea  ce  determina  formarea  unui  unghi 
obtuz  deschis  lateral  de  170  -177°  - genu  valgum 
fiziologic 
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Cartila.jul  hialin  ce  acopera  suprafetele  articulare  este: 

- la  nivelul  condililor  femurali  de  aproxima+iv  2-3  mm 

- la  nivelul  platoului  tibial  mai  subtire  Tn  partea  perif erica 

a f oselor  articulare  $i  mai  gros  Tn  partea  centrala  (6-7  mm) 
ceea  ce  atenueaza  presiunile  $i  traumatismele  produse  de 
mi§cari. 

Pentru  realizarea  congruentei  articulare  ce  rezulta  din 
disproportia  suprafetelor  osoase  la  nivelul  articulatiei 
genunchiului  sunt  necesare  meniscurile  intraarticulare. 
formatiuni  fibro-cartilaginoase,  unul  lateral  §i  altul  medial, 
dezvoltate  la  periferia  f iecarei  fose  articulare  tibiale. 


Pmf.  unhr,  dr.  P& Dr&smseu 


Fiecare  menisc  m parte  prezinta: 

- doua  fete:  una  superioara  ce  corespunde  condilului 
femural  $i  alta  infer  ioara  plana,  aplicata  pe  fosa  articulara 
corespunzatoare 

- o baza  ce  corespunde  capsulei  articulare  de  care  adera 

- o cresta  mediala,  subtire,  Tntinsa  spre  centrul  articulatiei 
la  caretnsa  nu  ajunge 


Fiecare  menisc  in  part e p r e z in  t g • pr@t. dfc  pgy/@ Dt&s&seu 

- doua  extremitati,  coarne,  prin  care  meniscurile  adera  de 
platoul  tibial 

- meniscul  lateral  are  forma  unui  cere  aproape  complet, 
este  mai  Tngust  §i  mai  gros  la  periferie 

- meniscul  medial  are  forma  unei  semilune  cu  deschiderea 
mediala 

- cele  doua  meniscuri  sunt  unite  Tn  partea  anterioara 
printr-o  bandeleta  transversala  - ligamentul  transvers  al 
genunchiului. 


Prof.  unhr.  dr  Pauls  Dr&smseu 


Capsula  articulara 

se  insera  superior  la  nivelul  femurului  iar  inferior  pe 
tibie,  prezentand  anterior  un  orificiu  pentru  rotula. 

Traiectul  de  insertie  este  foarte  sinuos,  cei  doi 
epicondilii  femurali  sunt  lasafi  extracapsular  - fosa 
intercondiliana.  La  acest  nivel  capsula  se  Tntrerupe  $i 
fuzioneaza  cu  ligamentele  ?ncruci$ate.  Pe  tibie  insertia  se 
realizeaza  la  2-4  mm  de  cartilajul  articular. 

Capsula  articulara  este  foarte  rezistenta  §i  care 
prezinta  doua  orificii  pentru  patela,  anterior,  §i  posterior 
pentru  ligamentele  ?ncruci$ate. 

Fibrele  capsulei  articulare  au  o dispozifie  longitudinals 
la  exterior  §i  transversala  §i  oblicetn  interiorul  sau. 

Grosimea  este  variabila:  capsula  f iind  subtire  anterior  §i 
mai  groasa  posterior. 
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Mijloacele  de  mentinere  a 

articulatiei  sunt  ligamentele: 

- transvers  al  genunchiului  sau 
bandeleta  transversala  care 
leaga  cele  doua  meniscuri  Tntre 
ele 

- popliteu  arcuat 

- popliteu  oblic 

- rotulei  sau  patelar  (6) 

- colaterale  tibial  §i  f ibular 
?ncruci$ate  antero-extern  §i 
postero-intern  (7, 10) 
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Articulatia  genunchiului  este  o articulatie  cu 
conducere  ligamentara.  Datorita  ligamentelor  mai 
solide  §i  a musculaturii  motorii  articulatia 
genunchiului  este  una  dintre  cele  mai  puternice  din 
organism. 

A 

In  articulatia  femuro-tibiala  se  realizeaza  in 
principal  mi§cari  de  flexie-extensie  (cu  amplitudine 
de  135°  activ,  150°  pasiv)  care  sunt  Tnsotite 
secundar  de  rotate  interna  - externa  $i  de 
Tnclinare  laterals. 


Pmf.  unrv.  dr.  Peufa  Brmmm 


Mi§carea  de  flexie  - extensie  se  poa+e  realiza  m trei 
moduri: 

1.  prin  deplasarea  femurului  pe  tibie  (sprijin  pe  sol), 

2.  prin  deplasarea  tibiei  pe  femur  (?n  semisezand), 

3.  prin  mi§carea  simultana  a ambelor  oase  (pendularea 
gambei  ?n  mers). 

Axul  mi|carii  este  transversal  §i  trece  prin  condilii 
femurali. 


Prof.  unhr.  dr  PquIg  Dmmseu 


A A 

In  primul  rand  condilii  femurali  nu  sunt  sferici,  profilul 
lor  reprezinta  o curba  spirala  a carei  raza  este  mai  mare 
anterior  - 53  mm  fata  de  posterior  16  mm.  Astfel, 
suprafata  condililor  este  mai  lunga  decat  cea  a fetelor 
articulare  tibiale.  Datorita  acestei  particularitati 
anatomice  condilii  se  vor  deplasa  initial  prin  rostogolire  §i 
apoi  prin  alunecare.  Faza  de  rostogolire  Tncepe  cand  gamba 
este  Tn  extensie  $i  se  termina  cand  aceasta  face  cu  coapsa 
un  unghi  de  160°.  Daca  aceasta  faza  ar  fi  mai  ampla,  ar 
exista  riscul  ca  cei  doi  condili  femurali  sa  paraseasca 
contactul  cu  platoul  tibial.  Faza  de  alunecare  completeaza 
f lexia  pana  la  50°. 

Axa  de  mi|care  tn  flexie-extensie  ocupa  pozitii  succesive 
care  se  Tnscriu  pe  o curba  evolutiva,  la  care  axul  lung  al 
tibiei  ramane  tangent. 


Pmf.  unrv.  dr.  Peufa  Brm®§m 


Mi§carea  de  flexie  - extensie 

a a 

In  flexie,  axul  se  deplaseaza  superior  §i  posterior  iar,  in 
extensie  invers. 

A 

In  aceste  mi$cari  sunt  antrenate  $i  meniscurile.  Acestea 
suntTmpinse  de  condilii  femurali,  dar  accidental  pot  fi 
prinsetntre  ace$tia  $i  platoul  tibial  |i  lezate. 

Mi|carile  meniscurilor  pe  platoul  tibial  se  rezuma  numai 
la  modif icarea  formei,  deoarece  extremitatile  lor  sunt  fixe. 
In  extensie  meniscurileTt'  m aresc  raza  de  curbura  iar 
partea  lor  anterioara  se  deplaseazaTnainte,  iartn  flexie  se 
deplaseaza  posterior,  adaptandu-se  la  forma  condililor. 


Praf.  univ.  dr.  Paula  Brmmm 


A doua  particularitate:  Tn  pozif  ile  extreme,  f lexia  se 
asociaza  cu  un  grad  de  rotatie  mediala,  iar  extensia  cu 
rotatia  laterala.  Aceasta  asociere  mare$te  gradul  de 
deplasare  al  meniscurilor. 

RotulaTnsote$te  mi§carile  tibiei,  fiind  solidarizata  de 
aceasta  prin  ligamentul  rotulian.  Ea  coboaraTn  flexie, 
putand  ajungeTn  contact  cu  tibia  §i  se  ridicaTn  extensie, 
cand  poate  ajunge  superior  de  trohleea  femurala. 

Urmarirea  excursiilor  ei  arata  ca  la  mceperea  flexiei  ea  vine  m 
contact  cu  tibia  numai  prin  1/3  ei  inferioara,  Tn  f lexia  de  45  prin  1/3  ei 
mijlocie,  iar  la  peste  60  prin  1/3  superioara.  Deplasarea  ei  urmeaza  un 
traiect  concav  lateral.  Astfel,  ea  se  deplaseaza  initial  medial,  patrunde 
Tn  §antul  trohleei,  iar  apoi  se  abate  lateral,  TncatTn  f lexia  maxima 
corespunde  condilului  lateral.  Aspectul  acestui  traiect  se  datoreaza 
proeminentei  anterioare  mai  mari  a condilului  femural  lateral 
comgarativ  cu  cel  medial. 

In  ansamblu  aceasta  deplasaretmpiedica  ca  presiunea 
mare  sa  se  gaseasca  Tn  aceea§i  zona  a cartilajului. 


Pr&f.  unhr.  dr.  Paula  Drasmseu 


Musculatura  flexoare  pentru  articulatia  genunchiului: 

- bicepsul  femural, 

- semitendinosul, 

- semimembranosul, 

- Tn  secundar  de  croitor,  gracilis,  popliteu,  gemenii 
bazinului,  gastrocnemieni . 

Mi§carea  de  f lexie  este  f ranata  de: 

- mu$chiul  cvadriceps, 

- ligamentul  rotulian, 

- fasciculele  posterioare  ale  ligamentului  Tncruci§at 

- fibrele  anterioare  ale  celui  posterior. 

In  flexia  completa  ligamentul  colateral  fibular  se 
relaxeaza  pe  cand  cel  tibial  ramane  u§ortntins. 

In  flexia  medie  se  realizeaza  relaxarea  ambelor 
ligamente  colaterale. 


Prof.  unhr.  dr  Paula  Dresmseu 


Secfionarea  ligamentelor  mcruci|a+e  nu  afecteaza  extensia 
ci  numai  f lexia.  Deci,  soliditatea  articulatiei  este  asigurata 
de  aces+ea  m flexie  $i  de  ligamentele  cola+erale  m extensie. 
In  ultima  etapa  a extensiei,  cand  aceasta  se  combina  cu 
rotatia  mediala  a femurului  sau  laterals  a tibiei,  ligamentul 
Tncruci|at  anterior  se  relaxeaza,  fapt  ce  permite 
continuarea  mi§carii.  Aceasta  face  ca  pe  gambaTn  extensie 
sa  nu  mai  fie  necesara  actiunea  musculaturii.  Femurul  §i  tibia 
f ormeaza  astf el  o coloana  rezistenta,  care  da  siguranfa  Tn 
mers;  f lexia  nu  se  va  mai  putea  realiza  pana  ce  nu  se  produce 
rotatia  Tn  sens  invers. 

Cel  mai  puternic  extensor  este  mu§chiul  cvadriceps  care  are 
rol  de  stabilizator  incomplet  ala  articulafiei  genunchiului, 
f iind  ajutat  de  tensorul  fasciei  lata 


Pmf.  unrv.  dr.  Peufa  Brm®§m 


Extensia  este  limitata  de: 

- fata  posterioara  a rotulei 

- ligamentele  posterioare  ale  genunchiului 

- ligamentele  colaterale 

- fasciculele  anterioare  ale  ligamentului  ?ncruci$at  anterior 

- fasciculele  posterioare  ale  celui  posterior 


Prof.  unhr.  dr  Pauls  Dr&smseu 


Rotatia  se  realizeaza  numai  la  gamba  m flexle. 

Se  poate  produce  o rotatie  mediala  §i  laterala  fie  a 
gambei,  fie  a coapsei.  Axul  mi$carii  este  vertical  §i  trece 
prin  centrul  eminenfei  intercondiliene. 

Mi$carea  se  executa  Tn  etajul  inferior  al  articulafiei 
genunchiului. 

Deplasarile  meniscurilor  sunt  mai  reduse. 

In  rotatia  laterala  a femurului,  meniscul  lateral  este 
Tmpins  posterior  iar,  cel  medial  anterior. 

Rotatia  mediala  are  o amplitudine  de  5-10°  §i  este 
franata  de  ligamentele  ?ncruci$ate,  pe  cand  cea  laterala 
ajunge  la  40°  fiind  franata  de  torsionarea  ligamentelor 
colaterale. 


Pmf.  univ,  dr.  PquIg  &rm®§m 


Musculatura  rotatorie  mediala: 

- croitor 

- gracilis 

- popliteu 

- semitendinos 

- semimembranos 

- gastrocnemian  medial 

Mi§carea  rotatorie  laterala: 

- bicepsului  femural 

- tensor  al  fasciei  lata 

- gastrocnemian  lateral 

Mi$carea  este  limitata  de  ligamentele  colaterale  $i 
Tncruci§ate. 


Pmf.  unrv.  dr.  Peufa  Brm®§m 


ARTICULATIILE  GAM BEI 

1 . Articulatia  tibio-f ibulara  superioara 

Suprafetele  articulare  sunt: 

- fata  articulara  a capului  peroneului 

- fata  articulara  peroniera  de  pe  condilul  lateral  al 

tibiei;  ambele  prezinta  cartilaj  hialin 

Mijloacele  de  unire: 

- capsula  articulara  este  mai  groasa  anterior, 

- ligamentele  sunt  dispuse  tntre  tibie  §i  peroneu: 
anterior  la  nivelul  capului  peroneului,  solid, 
posterior. 
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2.  Membrana  interosoasa 

Membrana  interosoasa  a gambei  este  un  dispozitiv 
fibros  care  se  rntinde  rntre  marginile  interosoase  ale  tibiei 
§i  peroneului. 

Fibrele  sunt  dispuse  oblic  inferior  §i  lateral.  Aceasta 
membrana  are  rol  ?n  cre$tere  supratefei  pentru  insertiile 
musculare. 

Ca  §i  membrana  interosoasa  a antebrafului  §i  la  acest 
nivel  exista  gauri  nutritive  arteriole. 

Grosimea  membranei  interosoase  este  maxima  la  unirea 
l/^superioare  cu  3/4  inferioare. 

In  articulafia  tibio-fibulara  sunt  realizate  mi$cari  de 
alunecare,  fiind  o articulatie  plana 


Pmf.  unrv.  dr.  Paula  Bresmseu 

3.  Sindesmoza  tibio-peroniera 

Sindesmoza  tibio-peroniera  une§te  cele  doua  oase  ale 
gambei  prin  extremitatile  lor  inferioare. 

Suprafetele  articulare  aflateTn  contact  sunt  acoperite  de 
periost,  spatiul  dintre  ele  f iind  ocupat  de  ligamente. 

Mijloacele  de  unire  sunt  reprezentate  de  ligamentele: 

- tibio-fibular  anterior  mai  puternic, 

- tibio-fibular  posterior 

Gamba  prelunge$te  axul  biomecanic  al  coapsei, 
transmifand  astfel  greutatea  trunchiului  la  picior.  Aceasta  se 
realizeaza  prin  intermediul  tibiei  al  carei  ax  lung  corespunde 
axukji  biomecanic  al  gambei. 

In  articulatiile  dintre  tibie  §i  peroneu  se  realizeaza 
mi§cari  de  mica  amplitudine,Tn  care  nu  intervin  mu§chii. 
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3.  Sindesmoza  tibio-peroniera 

A 

In  sindesmoza  tibio-fibulara  se  realizeaza  mi$cari  de 
departare  §i  apropieretntre  oasele  gambei,  aceste  mi$cari 
Tnsotind  f lexia  dorsala  §i  plantara  a piciorului.  Ele  sunt 
datorate  trohleei  talusului  care  este  mai  lata  anterior  decat 
posterior. 

In  prima  parte  a f lexiei  dorsale,  partea  rngusta  se  af  la  in 
scoaba  tibio-fibulara.  Ulterior,  ea  patrunde  Tntre  cele  doua 
oase  $i  le  desparte. 

Concomitent,  ligamentele  care  leaga  oasele  se 
tensioneaza.  Aceste  ligamente  trebuie  sa  fie  suf icient  de 
elastice  pentru  a permite  departarea  lor  cu  1-2  mm  §i  apoi  sa 
permita  revenirea  lor.  In  f lexia  plantara  mi$carile  sunt  de 
sens  invers  fiind  posibile  prin  relaxarea  ligamentara. 


Pr&f.  unhr.  dp.  P&ufa  Br&gmseu 

Biomecanica  articulapilor  piciorului 

La  nivelul  piciorului  se  descriu  urmatoarele  articulatii: 

- talocrurala  sau  a gatului  piciorului, 

-inter-tarsiene  reprezentate  de  articulatiile: 

subtalara  sau  talocalcaneana 
talocalcaneonaviculara 
calcaneocuboidiana 
transversa  a tarsului 
cuneonaviculara 
intercuneene 
cuneocuboidiana 

- tarso-metatarsiene, 

- inter-metatarsiene, 

- metatarso-falangiene, 

- inter-falagiene. 


Pmf.  unrv.  dr.  Peufa  Brm®§m 


Articu/ajia  tqlocruraja 

are  atat  rol  static  Tn  pastrarea  echilibrului  gambei  pe  picior 
cat  §i  dinamic  Tn  mers. 

Talusul  este  solidar  cu  oasele  piciorului  Tn  f lexia  acestuia  pe 
gamba  §i  solidar  cu  gambaTn  mi§carile  piciorului.  Astfel,Tn 
statica  prin  el  se  transmit  fortele  de  presiune  la  gamba,  la 
cele  doua  arcuri  plantare. 

El  este  solid  f ixat  Tntre  cele  doua  maleole,  care  Tn  acela$i 
timpTi  ofera  o oarecare  protectie,  contribuind  la  soliditatea 
articulatiei  gleznei. 


Pmf.  unrv.  dr.  Peufa  Brm®§m 


l.PeroneuI 
2 .Tibia 

3. Ligamentul  tibiofibular  anterior 

4. Ligamentul  tibiofibular  posterior 

5. Retinaculum  peroneal  superior 

6. Tendonul  Achilian 

7. Retinaculum  inferior 


1. LigamentuI  plantr  lung 

2. Tendonul  lungului  peronier 

3. Tendonul  scurtului  peronier 

4. Cuboidul 

5. Ligamentul  talofibular  anterior 

6. Ligamentul  calcaneof  ibular 

7. Ligamentul  talofibular  posterior 
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4 

5 


1.  Tibia 

2. Ligamentul  talocalcanean  medial 

3. Procesul  posterior  al  talusului 

4. Tendonul  Achilian 
5. Sustentaculum  tali 

6. Ligamentul  plantar  lung 

7. Ligamentul  calcaneonavicular  plantar 


1. Tendonul  tibialului  posterior 

2. Tendonul  tibialului  anterior 

3. Metatarsianul  I 

4. Navicularul 

5. Ligamentul  tibiotalar  anterior 

6. Ligamentul  tibionavicular 

7. Ligamentul  tibiocalcanean 

8. Ligamentul  tibiotalar  posterior 


Pr@f.  unhr.  dr.  P&ufa  Dr&smseu 

Flexia  dorsala 

constatn  apropierea  dorsului  piciorului  de  fata  anterioara  a 

gam  be  i:  Se  realizeaza  fie  prin  ridicarea  dorsului  piciorului  spre  gamba 
concomitent  cu  coborarea  calcaneului,  fie  printnclinarea  anterioara  a 
gambei. 

In  aceasta  mi§care,  trohleea  talusului  este  fixataTn  scoaba 
tibiof  ibulara  de  catre  ligamentele  colaterale,  ceea  ce  nu 
mai  permite  mi§cari  de  lateralitate  ale  piciorului  Tn  aceasta 
articulatie. 

Flexia  dorsala  va  f i limitata  de  fasciculele  posterioare  ale 
ligamentelor  colaterale  , de  tendonul  lui  Achile  §i  de 
contactul  dintre  colul  talusului  cu  marginea  anterioara  a 
scoabei  tibioperonier. 

Agentii  motori  sunt  mu$chii  regiunii  anterioare  a gambei 
care  tree  anterior  axului  de  mi$care. 

Amplitudinea  mi§carii  variazaTntre  15  $i  20°. 


w Pr@f.  unhr.  dr.  P&ufa  Dr&smseu 

Flexia  plantara 

mi§carea  inversa,  de  departare  a dorsului  piciorului  de  fata 
anterioara  a gambei.  Este  mai  ampla  decat  mi$carea 
precedents,  ajungand  la  45°. 

Mi$carea  este  limitata  de  fasciculele  anterioare  ale 
ligamentelor  colaterale  §i  de  contactul  talusului  cu  marginea 
posterioara  a scobei  tibiof  ibulare. 

Agentii  motorl  tree  posterior  de  axul  mi$carii  $i  sunt 
reprezentati  de  mu§chii  posteriori  ai  gambei,  cu  exceptia 
mu$chilor  popliteu  §i  peronieri.  ^Rolul  cel  mai  important  ?l 
revine  mu§chiului  triceps  sural.  In  general,  mu$chii  flexori 
plantari  sunt  mai  puternici  decat  antagoni§tii  lor,  fapt 
explicabil  prin  aceea  ca  au  actiune  antigravitationala, 
Tmpiedicand  tendinta  detnclinare  anterioara  a gambei. 

In  mers,  iau  punct  fix  pe  piciorul  de  sprijin  §i  menfin  gamba 
vertical. 


Pr@£  unhr,  dr.  Pauls  Dresmseu 


Articulatiile  piciorului  se  comporta  ca  o imitate 
functionala:  fiecare  dintre  articulatiile  componente  poseda 
un  ax  propriu,  mi$carile  sa  se  realizezetn  jurul  unui  ax 
rezultant  sau  de  compromis. 

A 

In  articulatia  subtalara  se  produc  mi§cari  de  inversiune 
(supinatie:  marginea  mediala  a piciorului  este  ridicata,  pe 
cand  cea  laterals  este  coborata)  §i  de  eversiune  (pronatie: 
mi§carea  de  sens  invers).  Din  cauza  participarii  ambelor 
articulatii,  axul  migreazaTn  cursul  mi$carii(  existand  astfel 
axe  instantanee. 

Musculatura  care  realizeaza  inversiunea  este  situata 
posterior  de  axul  mi§carii,  f iind  reprezentati  de  mu§chii 
posteriori  ai  gambei.  Ei  sunt  mai  bine  reprezentati  decat 
antagoni§tii  lor. 


